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บทคดัย่อ 
 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง ยืนยันสุขภาพจิตของวัยรุ่นในภาคตะวันออก และ
ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของตัวแบบสุขภาพจิตของวัยรุ่นในภาคตะวันออก ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย คือ สุขภาพจิต วัด
จาก 4 องค์ประกอบ ได้แก่ สภาพจิตใจ สมรรถภาพของจิตใจ คุณภาพของจิตใจ และปัจจัยสนับสนุน ตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
คือ วัยรุ่นในภาคตะวันออก จ านวน 400 คน เคร่ืองมือท่ีใ ช้ในการวิจัย คือ ดัชนี ช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทย  (Version 2007) 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

ผลการวิจัย พบว่า องค์ประกอบสุขภาพจิตของวัยรุ่นในภาคตะวันออก ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ โดยเรียงล าดับ
น้ าหนักองค์ประกอบจากมากไปน้อยดังนี้ คุณภาพของจิตใจ รองลงมา คือ สมรรถภาพของจิตใจ ปัจจัยสนับสนุน และสภาพ
จิตใจ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.951, 0.780, 0.673 และ 0.649 ตามล าดับ ตัวแบบองค์ประกอบมีความสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาจาก ค่าไค-สแควร์เท่ากับ 2.242, df = 1, ค่า p=.134, ดัชนี GFI=0.997 ดัชนี AGFI=0.972 
ดัชนี RMR=0.516 ดัชนี RMSEA=0.055  
 
ค  าส าค ัญ: สุขภาพจิต, วัยรุ่น, การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
 

Abstract 
 

The purpose of this research were to confirmatory factor analysis for mental health of 
adolescents in eastern region, Thailand and to validated construct validity of model for mental health of 
adolescents in eastern region, Thailand. The variable was mental health, consisted 4 factors; mental state, 
mental capacity, mental quality, and supporting factors. The sample consisted of 400 adolescents in 
eastern region, Thailand. The research instrument was the Thai Mental Health Indicator version 2007 
(TMHI-version 2007). Data were analyzed by descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation 
coefficient, confirmatory factor analysis. 

The research results indicated that the factors of mental health of adolescents in eastern region, 
Thailand consisted 4 factors; mental quality, mental capacity, supporting factors, and mental state 
respectively. The standardized factor loading were 0.951, 0.780, 0.673, and 0.649 respectively. The model 

                                                 
  ผู้อ านวยการ ศูนย์ให้ค าปรึกษาทางวิชาการและวิจัย สมาคมรัฐศาสตร์แห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
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for mental health of adolescents in eastern region, Thailand was consisted with the empirical data 
provided 2 =2.242, df=1, p=.134, GFI=0.997, AGFI=0.972, RMR=0.516 and RMSEA=0.055. 
 
Key Word: Mental Health, Adolescents, Confirmatory Factor Analysis 
 

บทน า 
 

ปัจจุบันประเทศไทยต้องเผชิญกับสถานการณ์ทางสังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 
และส่งผลกระทบอย่างรุนแรงกว่าช่วงเวลาท่ีผ่านมา (แผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับท่ี 11) จากกระแสการเปล่ียนแปลงใน
การพัฒนาประเทศ เพื่อให้เกิดความเจริญรุ่งเรืองเท่าเทียมกันกับนานาประเทศ ในภาคพื้นเอเชียตะวันออกเฉียงใ ต้ ด้วยการ
เปิดการแข่งขันทางระบบเศรษฐกิจ การค้าเสรี การพัฒนาทางด้านเทคโนโลยี คอมพิวเตอร์  ท าใ ห้เกิดความเจริญก้าวหน้า
ทางด้านวัตถุ (Dudsanee, 2007) ซ่ึงท าให้สังคมให้ความส าคัญกับคุณค่าทางด้านวัตถุมากกว่าคุณค่าทางด้านจิตใจ  อันจะ
ส่งผลเกิดปัญหากับบุคคล สังคม และประเทศชาติ โดยเฉพาะอย่างย่ิงผลกระทบท่ีมีต่อวัยรุ่น ซ่ึงเป็นวัยท่ีอยู่ในช่วงระยะเวลา
พายุบุแคม (Stress and Strong) (คมเพชร ฉัตรศุภกุล, 2554) เป็นวัยวิกฤติ และเป็นช่วงหัวเล้ียวหัวต่อท่ีอยู่ท่ามกลางการ
ปรับตัว และการเปล่ียนแปลงต่างๆ ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม (อรพินทร์ ชูชม, อัจฉรา สุขารมณ์, และอุษา ศรี
จินดารัตน์, 2549) วัยรุ่นถือว่าเป็นช่วงวัยของการเจริญเติบโต และการเปล่ียนแปลง (Gentzel, 2007) และมีลักษณะของการ
พัฒนาทางสังคม จิตใจ และร่างกายอย่างรวดเร็ว (Leigh and Maxwell-McCaw, 2006) และยังเป็นวัยท่ีมีปัญหาการปรับตัว
มากท่ีสุดด้วย (วรางคณา รัชตะวรรณ, 2554)  

วัยรุ่นเป็นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลง และเกิดพัฒนาการข้ึน 3 ด้าน ได้แก่ 1) พัฒนาการทางร่างกาย ประกอบด้วยการ
เปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ัวไป และการเปล่ียนแปลงทางเพศ 2) พัฒนาการทางจิตใจ ประกอบด้วยการเปล่ียนแปลงทาง
สติปัญญา การเปล่ียนแปลงความคิดเก่ียวกับตนเอง เช่น เอกลักษณ์ ภาพลักษณ์ของตนเอง การได้รับการยอมรับจากผู้อ่ืน 
ความภาคภูมิใจในตนเอง ความเป็นตัวของตัวเอง การควบคุมตนเอง อารมณ์ และจริยธรรม เป็นต้น และ 3) พัฒนาการทาง
สังคม ประกอบด้วยความสนใจเพศตรงข้าม ความสนใจสังคมส่ิงแวดล้อม ความต้องการปรับตัวเองให้เข้ากับกฎเกณฑ์กติกา
ของกลุ่มและของสังคม เป็นต้น จากการเปล่ียนแปลงดังกล่าวส่งผลให้วัยรุ่นต้องมีการปรับตัวหลายด้านพร้อมๆ กัน ( สุริยเดว 
ทรีปาตี, 2555) จึงแสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นเป็นวัยท่ีจะเกิดปัญหาได้มาก หากไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับการเปล่ียนแปลงได้ แต่
หากในช่วงการเปล่ียนแปลง วัยรุ่นได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ก็จะท าให้วัยรุ่นเรียนรู้ท่ีจะปรับตัวให้เหมาะสม และสามารถ
แก้ปัญหาต่างๆ ได้เป็นอย่างดี (คมเพชร ฉัตรศุภกุล, 2554) ซ่ึงจะส่งผลให้วัยรุ่นสามารถพัฒนาตนเองให้เติบโตเป็นวัยผู้ใหญ่ท่ีมี
สุขภาพดีท้ังทางร่างกาย จิตใจ และสังคมต่อไป 

แต่ถ้าวัยรุ่นไม่สามารถปรับตัวเข้ากับการเปล่ียนแปลงได้ ย่อมท่ีจะส่งผลท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตไ ด้ ซ่ึง ปัญหา
สุขภาพจิตของวัยรุ่นไทยนั้นเป็นปัญหาด้านอารมณ์และจิตใจ ได้แก่ 1) ปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อน คิดเป็น ร้อยละ 73.90 2. 
ปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว ร้อยละ 29.60 3. ปัญหาสมาธิส้ัน/อยู่ไม่นิ่ง  ร้อยละ 27.80 และ 4. ปัญหาด้านอารมณ์ ร้อยละ 
13.90 ซ่ึงปัญหาเก่ียวกับความสัมพันธ์กับเพื่อน เป็นปัญหาท่ีมีความส าคัญ เนื่องจากเป็นการด าเนินชีวิตทางสังคมของเด็ก 
เพราะเพื่อนเข้ามามีบทบาทส าคัญมาก ท้ังการเล่น การมีปฏิสัมพันธ์ การใช้ชีวิตด้วยกัน หากเด็กไม่สามารถเข้าไปรวมกลุ่ม
เพื่อนท่ีจะร่วมท ากิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ ก็จะขาดโอกาสในการเรียนรู้ และท าให้เกิดความเครียดในเด็ก จนหันเหไปอยู่กับ
กลุ่มท่ีสร้างปัญหาให้กับสังคมได้ (วิทยาลัยประชากรศาสตร์, 2553) 

งานวิจัยในอดีตท่ีศึกษาเก่ียวกับองค์ประกอบของสุขภาพจิต เช่น อภิชัย มงคล และคณะ (2552) อภิชาติ จ ารัสฤทธิ
รงค์ และคณะ และอภิชัย มงคลและคณะ (2547) ซ่ึงได้ศึกษาสุขภาพจิตโดยใช้องค์ประกอบท้ัง 4 องค์ประกอบ แต่งานวิจัย
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เหล่านี้ไม่ได้ท าการศึกษาถึงน้ าหนักขององค์ประกอบท้ัง 4 องค์ประกอบว่า องค์ประกอบใดมีความส าคัญมากน้อยเพียงใด 
ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาองค์ประกอบสุขภาพจิตของวัยรุ่นในภาคตะวันออก โดยใช้เทคนิคการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ซ่ึงจะท าให้ได้องค์ประกอบท่ีชัดเจนตรงตามสภาพความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยใช้กรอบแนวคิด
จากดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทย (อภิชัย มงคล และคณะ, 2552) ซ่ึง เป็นท่ียอมรับในระดับชาติ อันจะก่อประโยชน์ด้าน
สุขภาพจิต และน ามาซ่ึงความมีสุขภาพจิตดีของวัยรุ่น ผู้ซ่ึงเป็นจะเป็นก าลังส าคัญของประเทศชาติต่อไป 
 

วัตถุประสงค ์
 

1. เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสุขภาพจิตของวัยรุ่นในภาคตะวันออก 
2. เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างตัวแบบสุขภาพจิตของวัยรุ่นในภาคตะวันออกกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 

สมมติฐานในการวจิยั 
 

1. ตัวแบบองค์ประกอบสุขภาพจิตของวัยรุ่นในภาคตะวันออก ประกอบด้วย สภาพจิตใจ สมรรถภาพของจิตใจ 
คุณภาพของจิตใจ และปัจจัยสนับสนุน 

2. ตัวแบบองค์ประกอบสุขภาพจิตของวัยรุ่นในภาคตะวันออกท่ีผู้วิจัยสร้าง ข้ึนมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ 
 

กรอบแนวคดิ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยน ามาจากดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทย (อภิชัย มงคล และคณะ, 2552) ซ่ึง เป็น
แบบประเมินสุขภาพจิตด้วยตนเอง สร้างข้ึนภายใต้กรอบแนวคิด ค าจ ากัดความของสุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตท่ีเป็นสุข 
อันเป็นผลจากการมีความสามารถในการจัดการ ปัญหาในการด าเนินชีวิตมีศักยภาพท่ีจะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีโดย
ครอบคลุมถึงความดีงาม ภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป แสดงดังรูปท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รปูที่ 1 ตัวแบบกรอบแนวคิดสุขภาพจิตของวัยรุ่นในภาคตะวันออก 
 

สุขภาพจติ 

ปัจจัยสนับสนุน 

คุณภาพของจิตใจ 

สมรรถภาพของจิตใจ 

สภาพจิตใจ 
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ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้กรอบแนวคิดนี้เป็นการวิจัยเพื่อพิจารณาว่าด้านใดท่ีมีน้ าหนัก และความส าคัญท่ีสุดส าหรับการวัด
สุขภาพจิตของวัยรุ่นในภาคตะวันออก 
 

วัสดแุละวธิกีาร 
 
ประช ากรและต ัวอย่าง 

ประชากรในการวิจัย คือ วัยรุ่นท่ีมีอายุระหว่าง 12-20 ปี ท่ีมีภูมิล าเนาอยู่ในภาคตะวันออก 
ตัวอย่างในการวิจัย คือ วัยรุ่นท่ีมีอายุระหว่าง 12-20 ปี ท่ีมีภูมิล าเนาอยู่ในภาคตะวันออก จ านวน 400 คน 

  
ขนาดต ัวอย่าง 

การก าหนดขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยก าหนดขนาดตัวอย่าง ตามหลักการวิเคราะห์ท่ีใช้ตัวแบบสมการโครงสร้างซ่ึงใ ช้การ
ประมาณค่าพารามิเตอร์ด้วยวิธีค่าควรจะเป็นสูง สุด (maximum likelihood) บูมสมา และฮุกแลนด์ (Boomsma & 
Hoogland, 2001) ได้เสนอแนะขนาดตัวอย่างส าหรับการประมาณค่าด้วยวิธี ค่าควรจะเป็นสูงสุดควรเท่ากับ หรือมากกว่า 
200 คนข้ึนไป คอสเทลโล และออสบอร์น (Costello & Osborne, 2006) เสนอแนะขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์
องค์ประกอบควรใช้ 20 คนต่อตัวแปรสังเกตได้ 1 ตัว ชูแมคเกอร์ และแรนเดล (Schumacker & Lomax, 2010) ใ ช้กฎแห่ง
ความชัดเจน (rules of thumb) ส าหรับการวิเคราะห์ตัวแบบสมการโครงสร้างควรใช้ 10 คน หรือ 20 คนต่อแปรสังเกตได้ 1 
ตัว ในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก และ 20 องค์ประกอบย่อย ผู้วิจัยจึง ใ ช้ขนาดตัวอย่าง 20 คนต่อ
องค์ประกอบย่อย จึงได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 400 คน 

 
การสุ่มต ัวอย่าง 

ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มแบบสามข้ันตอน (three-stages random sampling) โดยมีข้ันตอนการสุ่มดังต่อไปนี้ 
ข้ันตอนท่ี 1 ผู้วิจัยด าเนินการสุ่มจังหวัดในภาคตะวันออกมา 3 จังหวัดด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random 

sampling) 
ข้ันตอนท่ี 2 ผู้วิจัยด าเนินการสุ่มอ าเภอในแต่ละจังหวัดท่ีสุ่มได้ในข้ันตอนท่ี 1 ด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (cluster 

random sampling) 
ข้ันตอนท่ี 3 ผู้วิจัยด าเนินการสุ่มต าบลในแต่ละอ าเภอท่ีสุ่มได้ในข้ันตอนท่ี 2 ด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่ง ช้ัน (stratified 

random sampling) ด้วยการกระจายตัวอย่างแบบแบ่งเท่ากัน (Equal allocation)  
 
ต ัวแปรที่ใช ้ในการวิจัย 

ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย คือ สุขภาพจิตของวัยรุ่นในภาคตะวันออกสามารถวัดได้จาก 4 องค์ประกอบดังต่อไปนี้ 
องค์ประกอบท่ี 1 สภาพจิตใจ สามารถวัดได้จากองค์ประกอบย่อยดังต่อไปนี้ 

1.1 ความรู้สึกในทางท่ีดี 
1.2 ความรู้สึกในทางท่ีไม่ดี 
1.3 การรับรู้ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยทางจิตใจ 

องค์ประกอบท่ี 2 สมรรถภาพของจิตใจ สามารถวัดได้จากองค์ประกอบย่อยดังต่อไปนี้ 
2.1 สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
2.2 ความสามารถท่ีจะบรรลุความส าเร็จตามความคาดหมาย 
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2.3 ความมั่นใจในการเผชิญปัญหา 
2.4 การควบคุมจิตใจตนเองไม่มีประสิทธิภาพ 

องค์ประกอบท่ี 3 คุณภาพของจิตใจ สามารถวัดได้จากองค์ประกอบย่อยดังต่อไปนี้ 
3.1 เมตตา กรุณา และเสียสละ 
3.2 การนับถือตนเอง 
3.3 ความศรัทธา 
3.4 ความคิดสร้างสรรค์และความกระตือรือร้นในการด าเนินชีวิต 

องค์ประกอบท่ี 4 ปัจจัยสนับสนุน สามารถวัดได้จากองค์ประกอบย่อยดังต่อไปนี้ 
4.1 การสนับสนุนทางสังคม 
4.2 การสนับสนุนจากครอบครัว 
4.3 ความปลอดภัยทางร่างกายและความมั่นคงในชีวิต 
4.4 การดูแลสุขภาพและบริการสังคม: การให้บริการและคุณภาพของบริการ 

 
เค ร ื่องม ือที่ใช ้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้ดัชนี ช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทย Version 2007 (Thai Mental Health Indicator version 2007: TMHI-
version 2007) จ านวน 55 ข้อโดยมีโครงสร้างเนื้อหาดังตารางท่ี 
 
ตารางที่ 1 โครงสร้างเนื้อหาของดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทย 

องคป์ระกอบ จ านวน (ขอ้) เลขที ่(ขอ้) 
1. สภาพจิตใจ 13 1-13 

2. สมรรถภาพของจิตใจ 15 14-28 
3. คุณภาพของจิตใจ 15 29-43 
4. ปัจจัยสนับสนุน 12 44-55 

 
การให้คะแนน และแปลความหมายของคะแนน ลักษณะของข้อค าถามเป็นข้อความส าหรับประเมินตนเอง ว่า

ข้อความนั้นเป็นจริงตามภาวะสุขภาพจิตของตนเองในระดับใด ซ่ึงมีลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 
ระดับ คือ 

มากท่ีสุด หมายถึง ข้อความนั้นเป็นจริงตามสภาพชีวิตท่ีเป็นอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
มาก หมายถึง ข้อความนั้นเป็นจริงตามสภาพชีวิตท่ีเป็นอยู่ในระดับมาก 
เล็กน้อย หมายถึง ข้อความนั้นเป็นจริงตามสภาพชีวิตท่ีเป็นอยู่ในระดับน้อย 
ไม่เลย หมายถึง ข้อความนั้นไม่เป็นจริงตามสภาพชีวิตท่ีเป็นอยู่หรือไม่เคยเกิดข้ึนเลย 

 
การแปลผลการประเม ิน 

เมื่อผู้ตอบประเมินตนแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการรวมคะแนน และเทียบกับเกณฑ์ปกติดังต่อไปนี้ 
คะแนน 143-198 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดีกว่าคนท่ัวไป (good) 
คะแนน 122-142 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตเท่ากับคนท่ัวไป (fair) 
คะแนน 121 คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง สุขภาพจิตต่ ากว่าคนท่ัวไป (poor) 
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การตรวจสอบคณุภาพของเคร ือ่งมอื 
ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือด้านความเช่ือมั่น (reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยน าดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทย Version 2007 (Thai Mental Health 
Indicator version 2007: TMHI-version 2007) ทดลองใช้จ านวน 40 คน โดยมีค่าความเช่ือมั่นดังตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 ค่าความเช่ือมั่น 

องคป์ระกอบ จ านวน (ขอ้) คา่ความเช ือ่ม ัน่ 
1. สภาพจิตใจ 13 0.840 

2. สมรรถภาพของจิตใจ 15 0.718 
3. คุณภาพของจิตใจ 15 0.616 
4. ปัจจัยสนับสนุน 12 0.877 

ทัง้ฉบบั 55 0.913 

 

การเก็บรวบรวมข้อมลู 
 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากวัยรุ่นท่ีเป็นตัวอย่างในการวิจัย โดยประสานงานกับผู้น าในแต่ละชุมชนให้
ด าเนินการแจกดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทย Version 2007 (Thai Mental Health Indicator version 2007: TMHI-version 
2007) ให้วัยรุ่นได้ประเมินตนเอง ผู้วิจัยได้รับดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยคืนกลับมา จ านวน 400 ฉบับ คิดเป็น 100 % 
 

การวเิคราะห์ข้อมลู 
 

ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้ 
1) วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ในตัวแบบสุขภาพจิตของวัยรุ่นในภาคตะวันออกโดยใช้

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน เพื่อให้ได้เมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ เพื่อใ ช้เป็นข้อมูลส าหรับการ
วิเคราะห์ตัวแบบสมการโครงสร้างต่อไป 

2) วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis: CFA) เพื่อประเมินความตรงของตัวแบบการ
วัดตัวแปรแฝงแต่ละด้าน 

3) วิเคราะห์เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างตัวแบบสุขภาพจิตของวัยรุ่นในภาคตะวันออกซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ใช้การประมาณค่าพารามิเตอร์ด้วยวิธีค่าควรจะเป็นสูง สุด (maximum 
likelihood: ML)  

 

ผลการวจิยั 
 
ตัวแบบสุขภาพจิตของวัยรุ่นในภาคตะวันออกประกอบด้วยตัวแปรสัง เกตได้ 4 ตัวแปร ไ ด้แก่ สภาพจิตใจ 

สมรรถภาพของจิตใจ คุณภาพของจิตใจ และปัจจัยสนับสนุน ผู้วิจัยวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ในตัวแบบการ
วัดสุขภาพจิตของวัยรุ่นในภาคตะวันออกเพื่อให้ได้เมทริกซ์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ แสดงดังตารางท่ี 3 
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ตารางที ่3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของตัวแปรสังเกตได้ในตัวแบบองค์ประกอบสุขภาพจิตของวัยรุ่นในภาคตะวันออก 
ตวัแปร สภาพจติใจ สมรรถภาพของจติใจ คณุภาพของจติใจ ปัจจยัสนบัสนุน 

สภาพจิตใจ 1.000    
สมรรถภาพของจิตใจ .481 1.000   
คุณภาพของจิตใจ .629 .594 1.000  
ปัจจัยสนับสนุน .437 .548 .630 1.000 

ค่า Bartlett’s Test of Sphericity = 622.204, df = 6, p < 0.01 และค่า KMO = .781 
 
เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า ตัวแปรทุกตัวมี

ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง .437-.630 โดยคู่ท่ีมี
ความสัมพันธ์กันมากท่ีสุด คือ ตัวแปรสังเกตได้ปัจจัยสนับสนุนกับตัวแปรสัง เกตได้คุณภาพของจิตใจ มีค่าเท่ากับ .630 
รองลงมา คือ ตัวแปรสังเกตได้คุณภาพของจิตใจกับตัวแปรสังเกตได้สภาพจิตใจ มีค่าเท่ากับ .629 ตัวแปรสัง เกตได้คุณภาพ
ของจิตใจกับตัวแปรสังเกตได้สมรรถภาพของจิตใจ มีค่าเท่ากับ .594 ตัวแปรสังเกตได้สมรรถภาพของจิตใจกับตัวแปรสังเกตได้
สภาพจิตใจ มีค่าเท่ากับ .481 และตัวแปรสังเกตได้ปัจจัยสนับสนุนกับตัวแปรสังเกตได้สภาพจิตใจ มีค่าเท่ากับ .437 ตามล าดับ 

เมื่อพิจารณาผลการทดสอบค่าสถิติ ซ่ึงเป็นค่าสถิติเพื่อทดสอบสมมติฐานว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์เป็นเมทริกซ์
เอกลักษณ์หรือไม่ พบว่า มีค่าเท่ากับ 622.204, df = 6, p < 0.01 แสดงว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์มีความแตกต่างจากเมทริกซ์
เอกลักษณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ค่า KMO พบว่า มีค่าเท่ากับ 0.781 ซ่ึงมีค่าเข้า
ใกล้ 1 แสดงว่าตัวแปรสังเกตได้มีความสัมพันธ์ภายในต่อกัน ดังนั้นข้อมูลชุดนี้จึงมีความเหมาะสมท่ีจะน าไปใช้ในการวิเคราะห์
ตัวแบบสมการโครงสร้างท่ีมีตัวแบบการวัด ซ่ึงอาศัยหลักการวิเคราะห์องค์ประกอบท่ีตัวแปรควรมีความสัมพันธ์กัน 

ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของตัวแบบการวัดสุขภาพจิตของวัยรุ่นในภาคตะวันออก พบว่า 2= 2.242, df = 
1, p = 0.134, GFI = 0.997, NFI = 0.997, CFI = 0.998, NNFI = 0.990, SRMR = 0.011, RMSEA=0.055 แสดงว่า ตัว
แบบมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เมื่อพิจารณาค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของตัวแปรสัง เกตได้ในตัวแบบ 
พบว่า น้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.477-0.877 ซ่ึงทุกค่ามีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แสดงว่า ตัวแปร
สังเกตได้ทุกตัวเป็นองค์ประกอบของตัวแปรแฝงสุขภาพจิตของวัยรุ่นในภาคตะวันออก ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงดังตาราง ท่ี 
4 
 
ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวแบบองค์ประกอบสุขภาพจิตของวัยรุ่นในภาคตะวันออก 

ตวัแปร น้ าหนกัองคป์ระกอบ t R2 สมัประสทิธ ิ ์
คะแนนองคป์ระกอบ ( )b SE    

สภาพจิตใจ 4.028 (0.305) 0.649 13.217** 0.422 0.004 
สมรรถภาพของจิตใจ 4.525 (0.317) 0.780 14.276** 0.608 0.055 
คุณภาพของจิตใจ 4.529 (0.235) 0.951 19.235** 0.905 0.153 
ปัจจัยสนับสนุน 6.150 (0.448) 0.673 13.712** 0.453 0.003 

2= 2.352, df = 2, p = 0.309, GFI = 0.988, NFI = 0.981, CFI = 0.997, NNFI = 0.991, SRMR = 0.030, c = 0.852, 

v = 0.596 
**p < .01 
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จากตารางท่ี 3 พบว่า น้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของตัวแปรทุกตัวแปรมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยตัว
แปรท่ีมีน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานมากท่ีสุด คือ คุณภาพของจิตใจ (  =0.951, 2R = 0.905) รองลงมา ไ ด้แก่ 
สมรรถภาพของจิตใจ (  =0.780, 2R = 0.608) ปัจจัยสนับสนุน (  =0.673, 2R = 0.443) และสภาพจิตใจ (  =0.649, 

2R = 0.422) ตามล าดับ 

และองค์ประกอบท้ังหมดมีค่า c เท่ากับ 0.852 และค่า v เท่ากับ 0.592 แสดงให้เห็นว่าองค์ประกอบท้ังหมดมีค่า

ความเท่ียงสูง (c > 0.70) สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรในองค์ประกอบได้ (v เข้าใกล้ 0.50) 
จากค่าสถิติดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า ตัวแปรสังเกตได้ทุกตัวแปรสามารถวัดตัวแปรแฝงสุขภาพจิตไ ด้ และตัวแบบ

สุขภาพจิตมีท้ังความตรง และความเท่ียง 
จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสามารถน าค่าสัมประสิทธ์ิคะแนนองค์ประกอบเขียนเป็นสมการท านายได้

ดังนี้ 
สุขภาพจิต = สภาพจิตใจ (0.004) + สมรรถภาพของจิตใจ (0.055) + คุณภาพของจิตใจ (0.153) + ปัจจัยสนับสนุน 

(0.003) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รปูที่ 2: ตัวแบบสุขภาพจิตของวัยรุ่นในภาคตะวันออก 
 

สรปุผลการวจิยั 
  

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันตัวแบบสุขภาพจิตของวัยรุ่นในภาคตะวันออก พบว่า องค์ประกอบสุขภาพจิต
ของวัยรุ่นในภาคตะวันออก ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ โดยเรียงล าดับน้ าหนักองค์ประกอบจากมากไปน้อยดังนี้  คุณภาพ
ของจิตใจ รองลงมา คือ สมรรถภาพของจิตใจ ปัจจัยสนับสนุน และสภาพจิตใจ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.951, 
0.780, 0.673 และ 0.649 ตามล าดับ ตัวแบบองค์ประกอบมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาจาก ค่าไค -
สแควร์เท่ากับ 2.242, df = 1, ค่า p =.134, ดัชนี GFI = 0.997 ดัชนี AGFI = 0.972 ดัชนี RMR = 0.516 ดัชนี RMSEA = 
0.055  

จากผลการวิจัยท าให้ผู้วิจัยได้เห็นว่าในการวัดสุขภาพจิตของวัยรุ่นในภาคตะวันออกนั้น ส่ิง ท่ีมีน้ าหนัก หรือมี
ความส าคัญมากท่ีสุด คือ คุณภาพของจิตใจ รองลงมา คือ สมรรถภาพของจิตใจ ปัจจัยสนับสนุน และสภาพจิตใจ ซ่ึงสะท้อน
ได้ว่าการท่ีจะวัดว่าวัยรุ่นนั้นจะมีสุขภาพจิตดี หรือไม่ดีนั้น ส่ิงแรกท่ีจะต้องให้ความส าคัญก็คือ คุณภาพของจิตใจ ซ่ึงวัดได้จาก 

สุขภาพจิต 

ปัจจัยสนับสนุน 

คุณภาพของจิตใจ 

สมรรถภาพของจิตใจ 

สภาพจิตใจ 

0.649 

0.780 

0.951 

0.673 
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1) เมตตา กรุณา และเสียสละ 2) การนับถือตนเอง 3) ความศรัทธา และ 4) ความคิดสร้างสรรค์และความกระตือรือร้นในการ
ด าเนินชีวิต วัยรุ่นท่ีมีความต้องการให้ผู้อ่ืนมีความสุข และช่วยให้ผู้อ่ืนพ้นทุกข์ สามารถเป็นผู้ให้ต้ังแต่การให้น้ า ใจ ใ ห้ความ
ช่วยเหลือ เป็นท่ีพึ่งของผู้อ่ืนได้ มีความเสียสละเพื่อประโยชน์ส่วนรวมหรือผู้อ่ืน โดยไม่หวังผลตอบแทน และยังมีความรู้สึกต่อ
ตนเองในทางบวก มีความรู้สึกว่าตนเองมีประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจในตนเอง และสามารถควบคุมตนเองได้ มีส่ิงยึดเหนี่ยว
สูงสุดในจิตใจท่ีช่วยให้ตนมีความเช่ือว่าเมื่อเกิดภาวะวิกฤต หรือความยุ่งยากใจข้ึนแล้ว ส่ิง ยึดเหนี่ยวทางจิตใจนี้จะช่วยให้
ตนเองเข้มแข็ง มีก าลังใจดีข้ึน และมีศรัทธาในการท าความดี ช่วยให้มีทิศทางในการด าเนินชีวิตท่ีดี รวมไปถึงมีการริเ ร่ิม ส่ิง
แปลกๆ ใหม่ๆ ในทางท่ีดี เพื่อให้การด าเนินชีวิตประจ าวันมีคุณค่า ตลอดจนมีความมุ่งมั่น พยายาม ความใส่ใจในการด าเนิน
ชีวิตเพื่อให้เกิดความสุข ความพึงพอใจแก่ตนเองซ่ึงผลการวิจัยในคร้ังนี้มีความสอดคล้องกับงานวิจัยในอดีต ดังนั้นจึง เป็นส่ิง
สะท้อนให้เห็นว่าหากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต้องการพัฒนา หรือส่งเสริมให้ บุคคลเกิดสุขภาพจิตท่ีดีควรให้ความส าคัญกับ
พฤติกรรมดังกล่าว ให้ให้ความสนใจด้านคุณภาพของจิตใจเป็นอันดับแรก  

องค์ประกอบของตัวแบบสุขภาพจิตท่ีมีน้ าหนักองค์ประกอบอันดับท่ี 2 พบว่า เป็นด้านสมรรถภาพของจิตใจ ซ่ึง วัด
ได้จาก 1) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 2) ความสามารถท่ีจะบรรลุความส าเร็จตามความคาดหมาย 3) ความมั่นใจในการเผชิญ
ปัญหา และ 4) การควบคุมจิตใจของตนเองมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเป็นความรู้สึกเก่ียวกับมิตรภาพ ความรักท่ีวัยรุ่นต้องการจะ
ได้รับจากบุคคลอ่ืนรวมท้ังการเอาใจใส่ดูแล การรู้จักให้กับบุคคลอ่ืน การมีความสามารถและมีโอกาสท่ีจะรัก หรือถูกรัก และ
สามารถสร้างความใกล้ชิดสนิทสนมกับบุคคลอ่ืนท้ังในด้านร่างกาย และอารมณ์สามารถแบ่งปันความ รู้สึกร่วมกันท้ัง เ ร่ือง
ความสุข และความทุกข์กับคนอ่ืนๆ ความรู้สึกพึงพอใจ มั่นใจในความสามารถของตนเองท่ีประสบความส าเ ร็จ และมีชีวิต
ตามท่ีตนได้คาดหวังไว้ ความมั่นใจว่าสามารถจัดการกับปัญหา และสถานการณ์ท่ีคับขัน และไม่ได้คาดฝันได้อย่างเหมาะสม 
การเผชิญปัญหามีหลายระดับ ท้ังปัญหาเฉพาะหน้า ปัญหาท่ีรุนแรง ปัญหาการปรับตัวต่อความเป็นอยู่ใหม่ หรือสังคมใหม่ ซ่ึง
มองถึงความสามารถของวัยรุ่นต่อการแก้ไขปัญหาได้ดีเพียงใด ท้ังนี้นอกจากปรับตัวได้กับสภาพการณ์นั้นๆ แล้วยังสามารถท า
หน้าท่ีอย่างสร้างสรรค์ และเหมาะสมอีกด้วย และหากเหตุการณ์นั้นเป็นเร่ืองยากท่ีจะแก้ไขก็ยังสามารถท าใจยอมรับได้ รวมไป
ถึงความรู้สึกว่าตนเองมีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะควบคุมจิตใจ หรือมีความสามารถพอท่ีจะจัดการกับส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต
แต่ละวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงถือว่าเป็นการรักษาสมดุลทางจิตใจ ท าให้มีความรู้สึกเป็นสุข 

องค์ประกอบของตัวแบบสุขภาพจิตท่ีมีน้ าหนักองค์ประกอบอันดับท่ี 3 พบว่า เป็นปัจจัยสนับสนุน ซ่ึง วัดได้จาก 1) 
การสนับสนุนทางสังคม 2) การสนับสนุนจากครอบครัว 3) ความปลอดภัยทางร่างกายและความมั่นคงในชีวิต และ 4)  การ
ดูแลสุขภาพและบริการทางสังคม: การให้บริการและคุณภาพการบริการ ซ่ึง เป็นความ รู้สึกปลอดภัย และความ รู้สึกว่ามี
เครือข่ายทางสังคมคอยช่วยเหลือ จะเน้นถึงสภาพแวดล้อม และสังคมท่ีให้การสนับสนุนช่วยเหลือท้ังในยามปกติ และยามคับ
ขัน โดยเพื่อนๆ หรือคนอ่ืนๆ ในสังคมมีส่วนร่วมรับผิดชอบ และร่วมกันท างานเพื่อแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนเพียงใด เมื่อวัยรุ่นตก
อยู่ในภาวะวิกฤต และความรู้สึกเป็นสุขท่ีได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัว และมีความผูกพันเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 
ความรู้สึกของวัยรุ่นเก่ียวกับความมั่นคงในชีวิต และความปลอดภัยจากอันตรายต่างๆ ส่ิงท่ีคุกคามความมั่นคงปลอดภัยเกิดได้
จากหลายสาเหตุ เช่น จากบุคคลอ่ืน จากการกดข่ีทางการปกครองในชุมชน ความรู้สึกเป็นอิสระของวัยรุ่น วัยรุ่นมีสิทธ์ิท่ีจะ
อาศัยอยู่ในชุมชนโดยปราศจากการบังคับกักขับ มั่นใจในการบริหารของ ผู้น าชุมชน และความ รู้สึกปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สินอีกด้วย รวมไปถึงการดูแลสุขภาพ และบริการทางสังคมในละแวกใกล้เคียงตามมุมมองของวัยรุ่น การให้บริการใน
เร่ืองสุขภาพ และบริการทางสังคมในมุมมองของวัยรุ่นเป็นอย่างไร ในแง่ของคุณภาพและความพร้อมของบริการท่ีเคยได้รับ 
หรือคาดหวังว่าจะได้รับ โดยรวมถึงอาสาสมัครช่วยเหลือชุมชน (องค์กรท่ีเก่ียวกับศาสนา วัด ชมรม มูลนิธิ ฯลฯ) ซ่ึงอาจจะจัด
เสริมให้มีเพิ่มเติมข้ึน หรืออาจจะเป็นระบบการดูแลสุขภาพท่ีพอมีอยู่ในสภาพแวดล้อมของบุคคลเหล่านั้น รวมท้ังความ ยาก
ง่ายเพียงใดกับการไปใช้บริการสุขภาพ และบริการทางสังคมท่ีมีอยู่ในท้องถ่ิน ไม่รวมถึงวิธีการรักษา 
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องค์ประกอบของตัวแบบสุขภาพจิตท่ีมีน้ าหนักองค์ประกอบอันดับสุดท้าย พบว่า เป็นสภาพจิตใจ ซ่ึง วัดได้จาก 1) 
ความรู้สึกในทางท่ีดี 2) ความรู้สึกในทางท่ีไม่ดี และ3) การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ ซ่ึงเป็นลักษณะท่ี
วัยรุ่นจะต้องมีความรู้สึกท่ีเป็นสุขเมื่อรับรู้ถึง ชีวิตของตนเอง เป็นอารมณ์ด้านบกในลักษณะของภายรวมท้ังหมด ไม่
เฉพาะเจาะจงในบางเร่ือง เช่น เร่ืองงาน เร่ืองครอบครัว แต่เป็นการมองในภาพรวมว่าตนเองนั้นมีความรู้สึกในทางท่ีดีเพียงใด 
เช่น ความพึงพอใจ ความรู้สึกพอดี สงบ มีความสุข มีความหวัง มีความบันเทิงใจ และสนุกสนานกับส่ิงท่ีดีๆ ในชีวิตมุมมองของ
แต่ละคน และความรู้สึกเก่ียวกับอนาคตจะมีความส าคัญมาก ส่วนความรู้สึกในทางท่ีไม่ดีนั้น เป็นส่ิง ท่ีเกิดข้ึนกับวัยรุ่น เ ช่น 
ความสลดหดหู่ ความรู้สึกผิด เศร้า อยากร้องไห้ ส้ินหวัง ประหม่า วิตกกังวล และขาดความรู้สึกยินดีในชีวิต โดยจะรวมไปถึง
ว่า ความรู้สึกท่ีไม่ดีเหล่านี้ท าให้วัยรุ่นเกิดความทุกข์ทรมานเพียงใด และมีผลต่อการด าเนินชีวิตในแต่ละวันเพียงใด ท้ัง ยัง
ครอบคลุมไปถึงวัยรุ่นท่ีมีปัญหาทางจิตใจ เช่น อาการซึมเศร้า คล่ัง หรืออาการวิตกกังวล รวมไปถึง ความเจ็บป่วย และการ
รับรู้ภาวะความเจ็บป่วยทางกายและทางจิตใจ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อความรู้สึกทางจิตใจ รวมถึงความพึงพอใจ ความกังวลท่ีมีต่อ
สุขภาพ และความสมบูรณ์ของร่างกาย การพึ่งพาการรักษาทางการแพทย์ หรือการรักษาอ่ืนๆ (เช่น การฝัง เข็ม และการใ ช้
สมุนไทร) เพื่อช่วยให้ร่างกาย และจิตใจมีความเป็นอยู่ท่ีดี การรักษาในบางคร้ังจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตในทางลบ (เช่น อาการ
ข้างเคียงท่ีเกิดจากการใช้ยาต้านมะเร็ง) ในขณะท่ีบางกรณีจะไปเพิ่มคุณภาพชีวิตของวัยรุ่น (เช่น การใ ช้ยาแก้ปวดในผู้ป่วย
โรคมะเร็ง) นอกจากนี้ยังรวมไปถึงวิธีการรักษาอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ยา แต่ยังจ าเป็นต้องใช้อยู่ เช่น เคร่ืองช่วยให้จังหวะการท างานของ
หัวใจ แขนขาเทียม เป็นต้น ส าหรับการเจ็บป่วยทางจิตใจนั้นยังรวมถึงการเจ็บป่วยทางกายท่ีมีผลกระทบต่อจิตใจของบุคคล 
โรค และการเจ็บป่วยในท่ีนี้เป็นการเจ็บป่วย ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยโรค หรือการตรวจรักษาโดยแพทย์ และแพทย์ลงความเห็น
แล้วว่าเป็นโรคนั้นๆ  

 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร ัง้ตอ่ไป 
 

1. ควรมีการเปรียบเทียบสุขภาพจิตของวัยรุ่นเพศต่างกัน และภูมิล าเนาต่างกัน เพื่อพิจารณาว่าบริบทของเพศ และ
ภูมิล าเนานั้นมีความส าคัญของสุขภาพจิตของวัยรุ่นหรือไม่ อย่างไร 

2. ควรมีการศึกษาการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับสอง (second order confirmatory factor analysis) 
เพื่อพิจารณาถึงน้ าหนักองค์ประกอบ และความส าคัญขององค์ประกอบย่อยในแต่ละองค์ประกอบหลัก 

3. ควรมีการศึกษาตัวแบบสุขภาพจิตของวัยรุ่นไทยโดยประยุกต์ใช้ตัวแบบสมการโครงสร้างกลุ่มพหุ โดยพิจารณาตัว
แปรท่ีเป็นประเด็นส าคัญท่ีอาจจะท าให้ระดับสุขภาพจิตของวัยรุ่นไทยแตกต่างกัน เช่น ภาค เพศ และลักษณะครอบครัว เป็น
ต้น 
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